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  ﭼﻜﻴﺪه ﻓﺎرﺳﻲ:
و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل راﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻌﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ﻣﻤﺘﺪ ﻳﺎ ﻣﻨﻘﻄﻊ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ي اﺳﺘﻔﺎدهدرﻣﺎن ﻣﺮﺳﻮم ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ. 
از ﻗﺒﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و  ﻫﺎﻳﻲ ﻲﻧﮕﺮاﻧ. اﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺟﻬﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
و از ﻃﺮﻓﻲ  آورد ﻲﻣﺗﺤﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد  ي ﻳﻨﻪﻫﺰﭘﻴﺪاﻳﺶ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو، 
  و در ﺻﻮرت ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤﻛﺎﻣﻞ  ﻫﺎ درﻣﺎنﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻃﻮل اﻳﻦ 
ﺳﻌﻲ در ﺳﺎﺧﺘﻦ واﻛﺴﻨﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻗﺒﻴﻞ  ﻳﻲﻫﺎ ﺗﻼش اﺧﻴﺮ يﻫﺎ ﺳﺎلدر ﻃﻮل 
ادراري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﻴﭽﻜﺪام ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮده و ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻨﺘﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ 
  ﮔﺮدد.
 amsalP hciR teletalP يا ﻣﺜﺎﻧﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ اﻫﺪاف: 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ راﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  )PRP(
  ﺑﺎ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. آن ي ﻳﺴﻪﻣﻘﺎدرﻣﺎن و 
ﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺪارك ﻣ 5931زن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اروﻟﻮژي در ﺳﺎل  03روش ﺑﺮرﺳﻲ: 
  اﺳﺎس ﻛﺸﺖ ادراري ﻣﺜﺒﺖ درﮔﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ راﺟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.
ﺳﺎل، ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻛﺸﺖ ادراري  81ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﺜﺒﺖ در ﻃﻮل ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻜﺮر ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اروﻟﻮژي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺬﻛﻮر. ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج 
داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻳﺎ اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ(، اورﺗﺮوﺳﻞ )، دوﭘﻠﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺣﺎﻟﺐ، RUVﻫﺮ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻣﺎدرزادي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻪ: از ﻣﻄﺎﻟﻌ
 يﻫﺎ ﺳﻨﮓﺳﻮراخ ﺣﺎﻟﺐ اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ، دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮل ﺣﺎﻟﺐ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ اﻳﻨﺘﺮاﺳﺘﻴﺴﻴﻞ، 
ﻣﺜﺎﻧﻪ، از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري  utis niادراري، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم 
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ اورودﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎر 
  ﺑﻮد. DUIاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ادراري ﺑﺎﻻ ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙﺮم ﻛﺶ ﻫﺎ ﻳﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت  و داروﻧﻤﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. و PRP ي ﻛﻨﻨﺪهﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ  ت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دوﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮر
ﺑﺎ ﻓﺮم ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 21، دو ﻣﺎه و ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﻼﺋﻤﺸﺎن و دﻓﻌﺎت ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ni erianoitsauq ecnenitnocni no noitatlusnoc lanoitanretnI( BAO-QICIو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ، ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻬﺎر ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ  ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ )reddalb evitcarevo
درﺻﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ادراري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ  0/9ﺳﺮم ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  يا ﻣﺜﺎﻧﻪﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ  05 ﭘﺲ از ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ادراري .ﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ارﺳﺎل
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  PRP. در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺪداﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷ
ﺳﻲ ﺳﻲ ﺳﺮم ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺮﻣﺎل  04در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ  PRP ﺳﻲ ﺳﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از 01و  ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣ
  ﮕﻴﺮي ﮔﺮوه ﻓﻮق ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد.. ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﻳﻖ و ﭘﻴﺷﺪ ﻲﻣﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺣﺎوي ﻣﺤﻠﻮل دﻛﺴﺘﺮوز ﺳﻴﺘﺮات اﺳﻴﺪ  يا ﻟﻮﻟﻪﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ از ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر در  02اﺑﺘﺪا : PRPﻧﺤﻮه ﺗﻬﻴﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻮﻓﻮژ  mpr 0042. ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ را در درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ دور ﮔﺸﺖ ﻲﻣﺟﻤﻊ آوري 
 amsalp roop teletalP و taoc yffub ،)sCBR( slleC doolB deRﺗﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻻﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﻛﺮدﻳﻢ ﻲﻣ
ﺑﻪ دﻗﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻧﮓ ﻣﻮﺋﻴﻨﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ دﻳﮕﺮي  PPPو  taoc yffubﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮدد.   )PPP(
ﺗﺤﺖ ﺳﺎﻧﺘﻴﻮﻓﻮژ  mpr 0053ﻣﺠﺪد در درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺗﺎق ﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎدور  PPP. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪ ﻲﻣﻣﻨﺘﻘﻞ 
  .آﻳﺪﺑﻪ دﺳﺖ  PRPﺗﺎ  ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣﻗﺮار 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  51 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ يا ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻧﻔﺮ از در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ. 51ﺗﺠﺮﺑﻲ و 
و  5/35±1/29ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  در ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  6/64±1/46در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ در ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  . اﻣﺎ(=eulav-p /31)
ﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘ 5±1/46در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  و 1/88±1/95
. ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ (<eulav-p 0/100اﺳﺖ )از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ.
و  21/60±2/52ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  bao-qici ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  31/60±5/87در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  bao-qici . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(=eulav-p 0/52)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو  21/4±2/16و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  8/64±3/22
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه  21، bao-qiciﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .(=eulav-p 0/100)
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴﺰ از ﻟﺤﺎظ  31/31±2/29ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و در  8/66±3/16ﺗﺠﺮﺑﻲ 
  .(=eulav-p 0/200)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 
دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از  bao-qici  ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﺑﻮده اﺳﺖ و از ﻟﺤﺎظ  -0/66 ±1/36و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  -3/6±2/85ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر. (=eulav-p 0/200)آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﮔﺮوه  21 bao-qici ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺑﻮده اﺳﺖ و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  0/60±1/38و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  -3/4±2/77ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ  21 و 2 در bao-qici ه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮ(<eulav-p 0/100)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ
  .ﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛ
ﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻧﻤﺎ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  PRP يا ﻣﺜﺎﻧﻪدرﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻋﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮدن  ﻴﺮﺗﺄﺛ
 ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪ ﺻﻔﺮ رﺳﻴﺪن ﻋﻮد در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ي ﻣﺸﺎﻫﺪهﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﺪم 
 ي ﻧﺤﻮهﺑﻴﺸﺘﺮ و اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ در  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎ، ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮا
   درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران دارد.
  BAO-QICI، PRP، يا ﻣﺜﺎﻧﻪﺳﻴﺴﺘﻴﺖ راﺟﻌﻪ، ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل، ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻛﻠﻴﺪ واژه: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
 
Background: Recurrent bacterial cystitis is a common infection in women and there 
are concerns about its antibiotic therapy. Platelet rich plasma has antimicrobial and 
tissue repairing effects. We investigated the effect of platelet rich plasma as an 
intravesical therapy to prevent recurrence of bacterial cystitis. 
 
Materials and Methods: Thirty women with a history of recurrent bacterial cystitis 
were randomly assigned to two groups: 1) platelet rich plasma (PRP) and 2) control 
groups. The first group received 10 mL of intravesical instillation plus 40 mL of 
normal saline. The control group only received 50 mL of normal saline. We did the 
instillation once a week for four weeks in both groups. We followed up the 
participants two and 12 months after the last instillation with a questionnaire (the 
international consultation on incontinence questionnaire in overactive bladder 
(ICIQ-OAB)) and result of urine culture.  
 
Results: We observed a significant decrease in the number of bacterial cystitis 
recurrences in the PRP group compared to the control group 12 months after the 
instillation (4 vs. 1, P = 0.004). Also, there was a significant improvement in ICIQ-
OAB score two (3.6 ± 2.58 vs. 0.66 ± 1.63, P = 0.002) and 12 months (3.4 ± 2.77 vs. 
0.006 ± 1.83, P = 0.0001) after instillation in the PRP group compared to control 
group. There was no adverse effect 12 months after instillation. 
 
Conclusion: Platelet rich plasma can significantly decrease the recurrence of cystitis 
during one year after instillation without any side effect.  
 
 
Keywords: platelet rich plasma, recurrent cystitis, bacterial cystitis, intravesical 
instillation
 
 
